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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, envolvendo uma amostra de 132 idosos, cadastrados na Estratégia
Saude da Familia, de uma Unidade Basica de Saide do municipio de Parintins-AM. O principal objetivo foi investigar
as condicOes de salde dos idosos e descrever o perfil sociodemografico, econdémico, alimentacdo e habitos de vida.
Utilizou-se um questionario padronizado, contendo as variaveis de acordo com os objetivos que incluiu a afericdo da
Pressdo Arterial e dados antropométricos dos participantes. ldentificou-se nos entrevistados 60 (45,4%) idosos do sexo
masculino e 72 (54,6%) do sexo feminino, 74,2% informaram ter algum problema de salde, sendo a hipertenséo
(37.1%), diabetes (22,7%) e Osteoartrose (15,2%) as mais citadas. Observa-se um nimero significativo de idosos com
doencas cronicas ndo transmissiveis, os quais precisam de estratégias voltadas para melhorar sua condicédo o de salide,
assim como chamar atencédo para um cuidado diferenciado junto a equipe da Estratégia Satde da Familia.

Palavras - Chave: Idoso, Estratégia Salde da Familia, Enfermagem.

ABSTRACT

This is a descriptive, quantitative research involving a sample of 132 elderly people enrolled in the Family Health
Strategy of a Basic Health Unit of the municipality of Parintins-AM. The main objective was to investigate the health
conditions of the elderly and to describe the sociodemographic profile, economic, food and life habits. A standardized
questionnaire was used, containing the variables according to the objectives included, the Blood Pressure measurement
and anthropometric data of the participants. A total of 60 (45.4%) male and 72 (54.6%) female subjects were identified,
74.2% reported having a health problem, with hypertension (37.1%), diabetes (22,7%) and Osteoarthrosis (15.2%) were
the most cited. A significant number of elderly people with chronic non-communicable diseases are in need of strategies
aimed at improving their health condition, as well as calling attention to a differentiated care among the Family Health
Strategy team.

Keywords: Old man, Family Health Strategy, Nursing.

RESUMEN

Se trata de una investigacion descriptiva, cuantitativa, involucrando una muestra de 132 ancianos, registrados en la
Estrategia Salud de la Familia, de una Unidad Basica de Salud del municipio de Parintins-AM. El principal objetivo fue
investigar las condiciones de salud de los ancianos y describir el perfil séciodemografico, econdmico, alimentacién y
habitos de vida. Se utilizé un cuestionario estandarizado, conteniendo las variables de acuerdo con los objetivos que
incluy6, la medicion de la Presion Arterial y datos antropométricos de los participantes. Se identificé en los
entrevistados 60 (45,4%) ancianos del sexo masculino y 72 (54,6%) del sexo femenino, el 74,2% informd tener algin
problema de salud, siendo la hipertension (37.1%), diabetes (22) , 7%) y Osteoartrosis (15,2%) las mas citadas. Se
observa un ndmero significativo de ancianos con enfermedades cronicas no transmisibles, que necesitan estrategias
dirigidas a mejorar su condicion de salud, asi como Ilamar la atencién sobre un cuidado diferenciado junto al equipo de
la Estrategia Salud de la Familia.

Palabras Clave: Edad, Estrategia Salud de la Familia, Enfermeria.

1 Graduanda do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas — UEA —
fm.trindade@hotmail.com
2 Msc. Docente e Coordenadora do Curso de Graduagdo em Enfermagem CESP/UEA - fcastro_uea@hotmail.com



INTRODUCAO

O acelerado envelhecimento populacional trouxe um importante impacto para a sociedade,
ndo so pela presenca de morbidade comum nesta fase da vida, mas também por importantes
alteracOes fisioldgicas, psicologicas e sociais que o processo de envelhecimento carrega. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE ), em 2010 o crescimento da
populacdo de idosos no pais apresentou-se de maneira significativa, o que se justifica pelo fato da
taxa de fecundidade ter diminuido e a expectativa de vida aumentado, como afirma Moraes .
Segundo Gomes et al.,® o Brasil caminha rapidamente para um perfil demografico mais
envelhecido, caracterizado por uma transicdo epidemioldgica, onde as doencgas crénico-
degenerativas ocupam lugar de destaque.

No entanto, o prolongamento da vida s6 podera ser uma conquista, na medida em que o
envelhecimento agregue boas condicGes de saude e que o idoso possa viver com qualidade,
segurancga, participacdo continua na familia e sociedade, mesmo aqueles com algum grau de
fragilidade ©.

Aliada as alteragcdes normais do envelhecimento humano, existem as alteragGes relacionadas
as condicbes de desigualdades socioecondmicas, caracteristicas individuais, comportamentais,
ambiente fisico, acesso aos servi¢os de saude, diferencas culturais e regionais, que contribuem
sobremaneira para o adoecer ou viver com qualidade. No entanto, as condi¢des de saude é fator
determinante para o seu bem estar e implica na necessidade de adequacao do setor saude, equipes e
politicas publicas adequadas para atender as demandas, tornando-se fundamentais para subsidiar o
planejamento de atencdo a salde, da pessoa idosa.

Dados sobre a satde do idoso pode ser encontrados no Sistema de Informacdo da Atencao
Basica, 0 E-SUS, no entanto sabe-se que a subnotificacdo é fato notorio nos Servicos, e deixam uma
lacuna nas reais informacdes sobre as condi¢bes de saude da populacdo. O presente artigo objetiva
investigar as condicdes de saude, perfil séciodemografico e habitos de vida de idosos cadastrados
na Estratégia Saude da Familia, de Unidade Basica de Saude — UBS do municipio de Parintins,
Amazonas.

A investigacdo no contexto escolhido é relevante, considerando a escassez de pesquisas na
regido, pautando-se ainda na possibilidade de revelar as peculiaridades da populacdo estudada e
identificar os principais agravos na populacdo idosa da area de abrangéncia da Unidade de Saude,
aléem de contribuir para o planejamento de estratégias diferenciadas no trabalho da equipe de

Saude e politicas de saude adequadas para 0s idosos.



2. SUSTENTACAO TEORICA
2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL — DADOS DA POPULACAO

Nos ultimos anos o Brasil vem sofrendo indmeras transformacgdes demogréficas,
epidemioldgicas e sociais, devido a incorporacdo de tecnologias novas, conquistas sociais e
politicas, dando destaque dentre essas transformacdes ao envelhecimento populacional que vem
crescendo significativamente nos Gltimos anos ©.

Segundo o senso do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2010,
a populacdo brasileira era de 190.755.799 habitantes, sendo 10,8% deste ndmero eram
considerados idosos. Estima-se ainda ter nos proximos 20 anos a uma populagdo idosa no Brasil de
30 milhdes de pessoas, passando de 10,8% para 13% da populacio desse periodo ©. O
crescimento da populacdo de idosos é considerado um fenémeno mundial, uma vez que, em 1991
0 nmero de idosos com 65 anos ou mais, era de 4,8%, passando a 5,9% em 2000 e aproximando-
se em 2010 a 7,4% @

Como ja fora mencionado sobre as projecGes de crescimento da populacdo de idosos,
autores afirmam que “no ano 2000, a populagdo brasileira de idosos cresceu oito vezes mais que a
jovem, estando previsto, em 2025, o Brasil sera o sexto pais em niimero de idosos no mundo” ©.
Outros estudos apontam alguns lugares onde esse crescimento populacional é mais acentuado, a
regido norte, por exemplo, é um espaco aonde a populacdo cresceu significativamente na ultima
década, tendo um crescimento de 8,3% ©. Segundo o IBGE © Parintins possui uma populagéo de
aproximadamente 102.033 habitantes, sendo 68,50% dessa populacdo equivalente a 69.890
habitantes, esta na zona urbana deste municipio, e 31,50% o que corresponde a 32.143 habitantes,
estdo na zona rural.

Souza e Gomes % e Rodrigues ¥, em seus estudos relatam a possibilidade de migracéo
de idosos para ambientes mais tranquilos, como as areas rurais, pelo fato de ficar mais proximo a
natureza e tendo tranquilidade fora do ambiente urbano, no entanto podendo deixa-los afastado dos
bens de consumos e servigos de salde que possam a Vvir precisar.

A questdo do crescimento populacional em varias regides do pais nos leva a pensar se essa
populacdo esta tendo uma qualidade de vida adequada, uma assisténcia de saude que atenda suas
necessidades, pois € possivel fazer uma relacdo que se a populacdo estd crescendo
consequentemente o0 nimero de idosos também, uma vez que a expectativa de vida aumentou nos
Gltimos anos 2.

Todavia para Cabral ¥, existem outros fatores e desafios que interferem e se relacionam

com o processo de envelhecimento como afirma no trecho seguinte:

O Brasil passa por um envelhecimento populacional rapido e intenso, com o desafio de
cuidar de uma populagdo de mais de 32 milhGes de idosos no século XXI, sendo que a



maioria tem baixo nivel educacional e socioeconémico, e alta prevaléncia de doencas
cronicas e incapacitantes. Poucos sdo os profissionais de salde com formacdo
especializada na salde do idoso que atuam dentro do sistema, muitas vezes
desestruturado, para fazer o atendimento necessario a essa faixa etaria (CABRAL 2009,

pag. 11.).
O crescimento populacional de idosos no pais esta trazendo um impacto sobre o Sistema

Unico de Salde (SUS), pois a populacio envelhece e na maioria das vezes ndo apresenta quem
cuide dos idosos, pois cada vez mais diminui o nimero de filhos por idosos, deixando-0s
desassistidos por parte da familia, passando essa responsabilidade dos cuidados para 0s programas
oferecidos pelo SUS, como o Programa de Estratégia Satide da Familia ©.

Analisando as diferencas de infraestrutura entre as condi¢des sociais de cada um, as
caracteristicas da populacdo podem comprometer as condigdes de salde dos idosos, quando ndo
atendidas nas suas especificidades, considera-se necessario promover investigacdes que
compreendam as peculiaridades desses diferentes espacos, para que busquem adequar as politicas

pUblicas voltadas para essas situacdes V.

2.2 POLITICAS DE SAUDE PARA O IDOSO

Com o aumento da longevidade da populagéo, alguns desafios sdo lancados na atencéo a
salde, uma vez que esses problemas frequentemente séo crénicos e podem requerer intervencoes
onerosas, com tecnologias complexas para sua resolucao, assim como adequacdo dos servicos de
salide para atender esta populagdo 4.

O sistema de saude brasileiro tem o direcionamento de suas acbes garantidas na
Constituicdo Federal de 1988, Lei Orgéanica de Saude (LOS) onde “A satde ¢é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco
da doenca e seus agravos [...]” ™. A lei define que todas as condicdes de salide e doenca de
qualquer brasileiro independente de idade ou condicdo social devem ser completamente assistidas
pelo Estado. A Lei Organica da Satde *® destaca os fatores determinantes e condicionantes da

saude, no art. 3°;

“A satde tem como fatores determinantes ¢ condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a
moradia, 0 saneamento bésico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o

transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais”. (pag. 01).

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) definiu o conceito de saude
ampliado, garantindo que o individuo tenha direito de gozar do melhor estado de saude possivel
(16)

Sobre os direitos da pessoa idosa, inimeras sdo a legislacéo disponivel, mas pouco efetivas

quando se trata de idosos menos favorecidos social e economicamente. A



5
Lei n° 8.842 de 4 de Janeiro de 1994 dispbe sobre a politica nacional do idoso, destacando no
capitulo I, artigo 1° que “a Politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais
do idoso, criando condicGes para promover sua autonomia, integragdo e participacdo efetiva na
sociedade.”(p&g. 06). Ainda afirma no artigo 2° (p&g. 06) considera idoso, para fins legais as
pessoas com 60 anos e mais ™",

Em relacdo a satde do idoso a politica destaca que as acGes governamentais devem garantir
ao idoso a assisténcia a sadde, nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de Sade
(SUS), além da prevencgdo, promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, mediante programas e
medidas profilaticas. Neste artigo ainda propde sobre a realizacdo de estudos para detectar o
carater epidemiolégico de determinadas doencas do idoso, visando a prevencdo, o tratamento e a
reabilitacdo; além de criar servicos alternativos de salide para o idoso *”. Destaca também que
devem ser observadas as diferencas econdmicas, sociais e regionais, em especial as contradi¢des
dos meio urbano e rural.

Dentre outras politicas publicas voltadas para a Saude estd o Pacto pela Vida, que tem o
compromisso entre 0s gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a
situacdo de satide da populaco brasileira *®.

Incluso neste pacto ha definicdo de prioridades posta por meio de metas nacionais,
estaduais, regionais ou municipais. Prioridades estaduais ou regionais podem ser agregadas as
prioridades nacionais, conforme pactuacdo local. Os estados, regides, municipios devem pactuar as
acOes necessarias para o alcance das metas e dos objetivos propostos. Dentre as prioridades
pactuadas esté a Satde do Idoso “®.

A respeito de Saude do Idoso dentro do pacto, as tarefas a ser realizada seguem diretrizes
que almejam a promocéo do envelhecimento ativo e saudavel; atencdo integral e integrada a saude
da pessoa idosa; estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da atencédo; a implantacéo
de servicos de atencdo domiciliar; o acolhimento preferencial em unidades de salde, respeitado o
critério de risco; provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a salude da
pessoa idosa; fortalecimento da participacdo social, formacdo e educacdo permanente dos
profissionais de satde do SUS na area de salde da pessoa idosa; divulgacdo e informacdo sobre a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para profissionais de salde, gestores e usuarios do
SUS; promocédo da cooperacdo nacional e internacional das experiéncias na atencdo a saude da
pessoa idosa; apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas 2.

As diretrizes do Pacto pela Vida em relacdo a saude do idoso esta relacionada a um
envelhecimento saudavel, a atencdo integral e integrada a saude da pessoa idosa, trazendo um
novo paradigma para a discussdo da situacdo de saude dos idosos atualmente, na qual se deve

considerar que existem pessoas idosas independentes e que ha uma parcela da populagdo mais



fragil, buscando assim através das acOes pactuadas e pautadas de acordo com estas especificidades
de cada esfera de governo a promoc¢do do Envelhecimento Ativo e Saudavel para a melhora da
qualidade de vida dos idosos .

Polaro et al,®” fala sobre dois grandes grupos que a Politica Nacional da pessoa idosa
considera, que séo os dos idosos independentes que, mesmo sendo portadores de algumas doencas,
geralmente crbnicas, se mantem ativos no meio familiar e social, gracas a préaticas e
comportamentos saudaveis, e os idosos frageis ou em processo de fragilizagdo, que por qualquer
razdo apresentam condicdes que devem ser identificadas pelos profissionais da saude.

No nivel local a Estratégia Saude da Familia, deve dar apoio e assisténcia integral a satde
do idoso, pois como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica pode
favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, e ampliar a resolutividade e impacto na
situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-
efetividade @V,

Um ponto importante na Estratégia Saude da Familia é a composicédo da equipe, esta deve
ser composta por uma equipe multiprofissional onde tenha: médico generalista, ou especialista em
Salde da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; enfermeiro generalista ou especialista em
Saude da Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; e agentes comunitarios de saude. Podem ser
acrescentados a essa composicao os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou
especialista em Satde da Familia, auxiliar e/ou técnico em Satde Bucal ).

Uma vez que, o aumento do numero de idosos traz a necessidade de formacdo e
capacitacdo especifica dos profissionais de satude em particular dos enfermeiros, para atender as
especificidades dessa parcela da populacdo e melhorar a assisténcia prestada é importante a
capacitacdo na area geriatrica/gerontologica melhorando a assisténcia prestada e colocando em

pratica o que é previsto em leis por parte do Estado ™.

3.3 ENVELHECIMENTO E DOENCAS

O envelhecimento é uma condicdo individualizada e universal a todos 0s seres vivos, e este
tem se acentuado no Brasil nos dltimos anos, precisando de uma atencdo maior para tal
acontecimento, uma vez que junto a este processo surgem modificacdes fisicas, fisioldgicas,
psicoldgicas, e bioguimicas nestas pessoas, que alguma forma ira atuar como fatores determinantes
na vida desses individuos, podendo levar a alteracdes visiveis nos sistemas que compdem o corpo

23 A OPAS e 0 MS determinam envelhecimento como:

Um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico,

de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos 0s membros de uma espécie, de



maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e,

portanto, aumente sua possibilidade de morte (pag. 08) **.

Geralmente estas alteracOes fisiologicas do envelhecimento estdo associadas a doencas,
uma vez que esses individuos tornam-se mais frageis e predispostos a morbidades, a depender da
exposicdo de fatores extrinsecos, como o tipo de dieta adotada, sedentarismo, alcoolismo,
tabagismo, alteragdes climéaticas e ambientes insalubres, ha ainda fatores intrinsecos que
contribuem para essa situacdo, como as alteracfes bioldgicas, que ocorrem com transcorrer do
tempo 2,

Envelhecer ndo é sinbnimo de adoecer, pois 0 envelhecimento € um conjunto de eventos
normais, ou seja, naturais de todo ser humano, ocorrem através do tempo e levam a perda de
algumas funcdes. Sdo exemplos de alteracdes normais do envelhecimento as seguintes ©°~29:

1. A pele enruga, perde a elasticidade e fica mais fina, sua menos e produz menos
gordura. Por isso € comum tornar-se mais fina, seca e aspera, sendo mais facil cocar e abrir feridas

causando pequenas lesdes 29,

2. O andar fica mais lento, a flexibilidade e os reflexos diminuem, tornando mais
faceis as quedas e mais dificil proteger-se delas 2%,
3. A saliva diminui, os movimentos de degluticdo sdo mais lentos; fica mais facil

engasgar-se e sentir a boca ressecada e a saliva engrossa ° %9,

4. O sistema imunolégico, que defende o individuo contra infeccGes € menos ativo, e 0
idoso normal tem uma sensibilidade maior a algumas infeccdes como pneumonia e tuberculose.
Com essa alteracio torna-se ainda mais suscetivel °~29),

5. O sistema de adaptacdo de pressdo arterial e temperatura também mudam, sendo
comuns: a deficiéncia na resposta ao calor ou frio intenso; a auséncia de febre nas infeccdes; as
quedas de pressdao em mudancas rapidas de posicdo e a ma adaptacdo da pressdo arterial a perdas
de liquidos levando a desidratacio 29,

6. A quantidade de célcio dos 0ssos, a massa e a forca muscular diminuem com o
avancar da idade °~29).

7. O cérebro diminui de tamanho, mas conserva suas fun¢es, como capacidade de
aprender e memorizar. Existe uma diminuicdo de memdria em idades muito avancadas, mais
relacionadas a falta de estimulo e atividade do que a incapacidade de lembrar, devendo ser
mantido o estimulo e a atividade mental ®>~%,

8. O coracdo pode bater mais lento, mesmo em situacdes em que deveria acelerar, e
diminui sua capacidade de adaptacéo ao estresse °%9

9. Ha uma diminuicdo da capacidade do pulmao ventilar e da habilidade de tossir -
26)
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10.  Os rins diminuem sua reserva funcional, tornando-se mais sensiveis aos
medicamentos ®° %),

11. O sono se altera, sendo comum o idoso dormir menos a noite, e ter periodos de
sonoléncia (cochilos) durante o dia, principalmente quando néo tem atividade nenhuma @29,

Embora o processo de envelhecimento ndo esteja, necessariamente, relacionado a doengas
e incapacidades, as doengas crénico-degenerativas sao comumente descobertas em idosos. Deste
modo, a tendéncia atual é os numeros crescentes de idosos que, apesar de viverem mais,
apresentam maiores condigdes cronicas que estdo intimamente ligadas com a incapacidade
funcional @".

Durante o século passado as doencas eram agravadas pelas deficiéncias nutricionais,
saneamento basico e transporte, porém, com medida simples ligada ao incrementado, a salde
publica diminuiu esse indice. Entretanto, no século XXI, os agravos vém aumentando devido
habitos poucos saudaveis, que levam a doencas cardiovasculares, cancer, perda de massa 0ssea,
reumatismos, hipertenséo, diabetes e outras doencas cronico-degenerativas %

Em estudos realizados em areas do Rio Grande do Sul, indica que as principais morbidades
que afetam os idosos, sdo as cronico-degenerativas como a hipertensao arterial sistémica (HAS),
reumatismos e diabetes, compondo esse conjunto de patologias que os acomete 7,

A hipertensdo é o principal fator de risco para morbidade e mortalidade precoce causada
pelas doengas cardiovasculares, sendo que geralmente esta patologia vem associada ao diabetes,
trazendo uma série de complicacdes para o idoso. O diabetes esta se tornando o mal do século,
pois esta afetando um grande niimero de pessoas, sendo estas idosas ou n&o ",

Focchesalto ®” ainda cita o cancer como uma doenca comum em zona rural, devido &
interacdo entre fatores endogenos e ambientais que resultam no crescimento anormal de células,
caracteristica da doenga, que leva a maioria dos individuos ao ébito.

Nesta perspectiva, observa-se que a maioria dos estudos sobre o processo de
envelhecimento se encontram, frequentemente, mais referenciados os aspectos negativos, como as
perdas e doencas nesta fase de vida, do que comentarios sobre 0s pontos positivos associados a
velhice, tais como a sabedoria, experiéncia e habilidade nos relacionamentos sociais e familiares, o
que ocorre devido a crenca de que as perdas s6 ocorrem na velhice e de que 0s ganhos estdo
restritos as fases iniciais do desenvolvimento e crescimento humano, o que é uma ideia errénea,
uma vez que perdas e ganhos ocorrem em todas as etapas da vida, embora na terceira idade haja

mais perdas do que ganhos ®®.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e analitica, exploratéria de natureza
quantitativa, sobre as condi¢des de saude dos idosos cadastrados na Estratégia Saide da Familia de
uma Unidade Bésica de Saude - UBS do municipio de Parintins. A abordagem quantitativa prevé a
mensuracao de variaveis pré-estabelecidas para constatar e explicar sua influéncia sobre outras,
mediante analise de frequéncia e correlagdes estatisticas, centrando-se na objetividade ©°.

A populacdo pesquisada foi idosos com 60 anos e mais, cadastrados na Estratégia Saude da
Familia da Unidade Basica de Saude (UBS) do Centro de Salde Dr. Toda do Municipio de
Parintins - Amazonas. Para a composicdo da amostra foi utilizado o método de Amostragem
probabilistica aleatéria simples com erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95%. Para o
calculo da amostra foi utilizado a formula proposta por Santos (sd), onde: n - amostra calculada; N
— populagdo; Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianga; p - verdadeira
probabilidade do evento; e - erro amostral 2.

Para definir a amostra, considerou-se a populagdo geral de idosos cadastrados ESF da UBS
em 200 idosos, informado pelos profissionais enfermeiros responsaveis pelas equipes de Saude da
Familia, no més de Julho de 2016. Sendo investigada uma amostra aleatoria de 132 idosos que se
enquadraram nos seguintes critérios de inclusdo: Maior ou igual a 60 anos de idade; Estar
cadastrados na Estratégia Saude da familia; Participar das reuniées nos grupos de idosos nos dias
estabelecidos; Ter condi¢Bes cognitivas para responder o questionario e aceitar participar do estudo,
apos explicacdo detalhada do TCLE. Sendo excluidos os individuos pertencentes a comunidade
indigenas em funcdo das restri¢cbes para realizacdo de pesquisa. A coleta de dados foi realizada nos
meses de Fevereiro, Maio, Junho e Julho de 2017.

Para realizar a investigacdo sobre a saude do idoso foi utilizado um questionario
padronizado com informacg6es demograficas, econémicas, suporte social e familiar do idoso e suas
condicBes de salde. Para dar suporte a essas investigacfes utilizaremos os dados recomendados
pelo Ministério da Satde do Caderno de Atencdo Basica, Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa
(24—31)-

Nesta pesquisa, foram considerados 0s seguintes componentes e caracteristicas dos idosos
®2): Dados de Identificacdo; Caracteristicas socio-demogréficas; Caracteristicas socio-econdmicas;
Suporte Social, Estilo de Vida e Morbidades autoreferidas. Para avaliar o estado de salde atual,
foram verificados os niveis presséricos do idoso no inicio e fim da entrevista, indice de Massa
Corpdrea - IMC, para investigar o estado nutricional e Relacdo Cintura Quadril para investigar o
risco cardiolégico. Quanto aos procedimentos foram realizados os descritos por Najas e Yamatto ¢

e VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo ©*).
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Para a classificagdo do Estado Nutricional foi utilizado os pontos de acordo com A
Caderneta do Idoso preconizado pelo Ministério da Satde ®®: < 22 indica baixo peso; maior que 22
e menor que 27 peso adequado ou eutrofico, maior que 27 sobrepeso (acima do peso desejado). A
relagéo cintura-quadril foi calculada dividindo-se a medida da circunferéncia da cintura pela medida
da circunferéncia do quadril. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (1998) ©®, o indice de
corte para a RCQ é menor que 0,85 para mulheres e 1,0 para homens. A medida da Pressao Arterial
- PA foi realizada pelo método indireto com técnica auscultatoria com uso de esfigmomanémetro
aneroide devidamente calibrado, observando as alterac6es proprias do envelhecimento. Essa medida
seguira as diretrizes da V11 Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo ©*.

Os dados quantitativos foram codificados, digitados e apresentados em planilha eletronica
Excel através de tabelas. Calculou-se as frequéncias absolutas simples e relativas para os dados
categoricos. Na analise dos dados quantitativos foi calculado a média, o desvio-padrdo (Dp) e
aplicado o teste paramétrico t-student, pois foi aceita a hipdtese de normalidade por meio do teste
de Shapiro-Wilk ao nivel de 5% de significancia. Na comparacdo das variaveis categoricas foi
aplicado o teste do qui-quadrado de Pearson, sendo que na impossibilidade de aplicar o teste de
Pearson, foi calculado o teste exato de Fisher ®9,

O software utilizado na analise da maioria dos dados foi o programa Epi Info verséo 7.2 para
Windows que é desenvolvido e distribuido gratuitamente pelo Centro de Prevencédo e Controle de
Doencas Norte — Americano — CDC (www.cdc.gov/epiinfo) e o nivel de significancia fixado na
aplicacdo ds testes estatisticos foi de 5%. (p<0,05).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do
Amazonas, em atendimento a resolucdo 466 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
— CNS ©® CAAE 72433717.9.0000.5016.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o desenvolvimento do projeto de pesquisa foram entrevistados 132 idosos, sendo 60
(45,4%) do sexo masculino e 72 (54,6%) do sexo feminino, dados expostos na tabela 1, conforme a
distribuicdo dos dados socioecondmicos e demograficos de idosos entrevistados. Assim verifica-se
gue o nimero de mulheres é maior do que a de homens, mostrando a feminizacdo da populacédo
idosa. Uma vez que quanto mais a populacdo envelhece mais feminina se torna devido a maior
expectativa de vida das mulheres ©7.

A expectativa de vida maior em mulheres se da pela melhor qualidade de vida destas, pois
0s homens sdo mais expostos a fatores externos como acidentes de transito, doencas

cardiovasculares adquiridas por habitos alimentares e de vida pouco saudaveis, por exemplo, e
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costumam ndo se cuidar tanto quanto as mulheres, que buscam com maior frequéncia os servigos de
salde e o autocuidado para prevenir problemas de salde.

Durante o desenvolvimento do projeto ainda observou-se que a quantidade de mulheres que
compareciam as atividades realizadas nos grupos de idosos era sempre maior que o numero de

homens que frequentava as reunides.

Tabela 1. Distribuicdo segundo os dados sociodemograficos de idosos atendidos em uma UBS do municipio de
Parintins - AM, 2017.

Variaveis (n = 132) fi %

Género
Masculino 60 454
Feminino 72 54,6
Idade
60 |--- 65 21 15,9
65 |--- 70 29 22,0
70 |--- 75 32 24,2
75 |--- 80 27 20,5
80 |--- 85 14 10,6
85 |---| 90 9 6,8
Média £ Dp 72,4+75
Escolaridade
Nenhuma 11 8,3
Primario 76 57,6
1° grau incompleto 28 21,2
1° grau completo 8 6,1
2° grau completo 7 5,3
Superior completo 2 15
Estado civil
Casado ou unido estavel 84 63,6
Solteiro, vitivo ou divorciado 48 36,4
Religiao
Catolico 105 79,6
Evangélico 25 18,9
Outra 2 1,5
f; = frequéncia absoluta simples; Dp = desvio-padréo. Fonte: Pesquisa de campo.

Quanto a faixa etaria dos entrevistados verificou-se que ha um namero de idosos maior com
faixa etaria de 60 a 75 anos contabilizando 82 (62,1%) idosos do que na faixa etaria de 75 a 80 anos
com 50 (37,9%) pessoas.

Isso se da pelo fato do Brasil ser um pais que envelhece a passos largos e a0 mesmo tempo

rapidos. As alteragdes na dindmica populacional sdo claras, inequivocas e irreversiveis. Desde 0s
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anos 1940, é entre a populacao idosa que se observa as taxas mais altas de crescimento populacional
(38).

Dessa forma observa-se que ha semelhangas com dados encontrados no censo demografico
realizado no ano de 2010 conforme distribui¢cdo da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade
na cidade de Parintins, onde a quantidade de pessoas com idade de 60 a 75 anos € maior que a
populacdo de 75 a 80 anos, assim como exposto na tabela 1.

Em referéncia a escolaridade identificou-se entre os entrevistados que 76 (57,6%) dos idosos
0 que equivale a metade da populacdo entrevistada possui o primario como nivel de escolaridade e
28 (21,2%) o 1° grau incompleto, correspondente a um nivel de escolaridade baixo.

Nota-se que o nivel de escolaridade é muito baixo entre os idosos entrevistados, pois a
maioria dos idosos entrevistados estudou apenas até o primario e uma pequena porcao ainda nunca
estiverem em uma sala de aula para estudar, o que é comum em regiées como a regido norte devido
a dificuldade de deslocamento para chegar até a escola, uma vez que a maioria dos idosos viveu a
maior parte de suas vidas em ambiente rural, vindo para o ambiente urbano apenas quando adulto,
sendo assim um fator influenciador para a evasdo escolar nesta populacéo.

Pilger, Menon e Mathias ©®, em um estudo realizado com idosos no municipio de
Guarapuava no Parana encontraram um numero de 21,4% de analfabetos e aproximadamente 5%
com escolaridade de 1° grau completo, com resultados parecidos aos dados encontrados nesta
pesquisa onde ha semelhanca entre a populacdo de idosos, apesar da diferenca de regido.

Quanto a variavel estado civil verificou-se que 84 (63,6%) idosos sdo casados ou vivem em
unido estavel e 48 (36,4%) sdo vilvos, solteiros ou divorciados. Nota-se a prevaléncia de idosos
com companheiro conjugal, o que por alguns é colocado como benéfico ter com quem compartilhar
seus sentimentos, suas angustias e seu dia-a-dia, uma vez que o fato de ter alguém como apoio pode
diminuir o aparecimento de sinais depressivos em idosos, pois quando vilvos ou solteiros estes
costumam sentir-se como estorvos para seus filhos, precisando deste para realizar suas atividades
bésicas, ja que a maioria dos filhos tende a ter uma superprotecdo em seus pais.

A respeito da religido dos 132 idosos entrevistados 105 (79,6%) disseram ser catolicos e 25
(18,9%) evangelicos, na qual se verifica que ainda se tem grande influéncia do cristianismo na
populacdo idosa.

No Censo realizado pelo IBGE © em 2010 identificou-se que na cidade de Parintins dentre a
populacdo residente ainda ha a predominancia da religido catélica apost6lica romana, na populacéo
em geral. Isso se d& também pelo fato da cidade ter sido colonizada por portugueses e no inicio de
sua povoacdo ter sido instalada algumas missGes religiosas de natureza catdlicas que exerceram e

ainda exerce forte influéncia religiosa no local.
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Estudos realizados sobre o impacto da religiosidade nas condi¢des de satde dos idosos tem
evidenciado que as crencas pessoais influenciam no envelhecimento bem-sucedido, pois mostrou
que a resiliéncia, capacidade humana muito presente em pacientes com bem-estar espiritual, que
consiste em enfrentar, vencer e ser fortalecido ou transformado nas experiéncias de adversidade foi
associado ao envelhecimento bem-sucedido, principalmente em idosos que enfrentam problemas
com doengas cronicas degenerativas como o Parkinson, por exemplo, que através de leituras em
biblias ou oragBes mostram que os idosos passam a ter mais forca para enfrentar esses obstaculos de
vida “,

A tabela 2 mostra a distribuicdo segundo os dados de pessoas residentes no domicilio,
namero de filhos, ocupacdo e renda dos idosos. Na qual identificou — se que 54 (40,9%) dos
entrevistados moram em residéncias com numero entre trés a quatro pessoas e 02 (1,5%) idosos
moram sozinhos.

Quanto ao numero de filhos 48 (36,4%) responderam ter tido de sete a dez filhos e somente
04 (3%) disseram nunca ter tido filhos, (tabela 2).

Nota-se que a maioria dos idosos teve um nimero alto de filhos o que pode influenciar no
fato de muitos ndo morarem sozinhos, tendo dessa forma alguém para cuidar. Assim, observa-se
que do total dos idosos, 54% moram com alguem da familia ou com um cuidador, dos quais a
grande maioria vive em domicilios multigeracionais, coabitam com esposo (a) e/ou filhos e/ou
genros ou noras.

Pilger, Menon e Mathias ©¥ encontram resultados semelhantes a este em suas pesquisas,
onde 57,7% estdo casados ou morando juntos e 84% moram com alguém da familia ou cuidador, ou
seja, ndo vive sozinho, embora todo o abandono que € comum ocorrer em familias com idosos,
ainda hd uma boa parcela da populacdo que ndo abandona seus idosos e ajudam a enfrentar a fase
do envelhecimento.

Quando questionados sobre em que trabalhou ou sua ocupacao na maior parte de sua vida 38
(28,8%) idosos responderam ter tido como ocupacéo o trabalho na agricultura, 27 (20,5%) foi dona
de casa, 25 (18,9%) trabalhavam como autdnomo, 13 (9,8%) eram pescador, os demais trabalharam

em profiss@es distintas como juteiro, costureira, maritimo, bordadeira, entre outro.

Tabela 2. Distribuicdo segundo os dados de pessoas residentes, ocupacdo e renda de idosos atendidos em uma UBS do
municipio de Parintins — AM, 2017.

Variaveis (n = 132) fi %
Quantas pessoas vivem na residéncia

0 2 1,5
la? 31 23,5
3a4 54 40,9

5a6 37 28,0
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7al0 8 6,1
Média + Dp 40+19
Numero de filhos
0 4 3,0
la2 13 8,3
3a4d 16 12,1
5a6 30 22,7
7al0 48 36,4
11a14 23 17,4
Media + Dp 7,3+£3,7
Ocupagao
Agricultor 38 28,8
Dona de casa 27 20,5
Autbnomo 25 18,9
Pescador 13 9,8
Assalariado com carteira assinada 9 6,8
Juteiro 9 6,8
Outros 11 8,3
Renda pessoal (salarios minimos)
<1 25 18,9
1]--2 95 72,0
2]---3 7 5,3
3|6 5 3,8
Aposentado 114 86,4
f; = frequéncia absoluta simples; Dp = desvio-padrdo. __ Fonte: Pesquisa de campo.

Dos 132 idosos entrevistados apenas 114 sdo aposentados, sendo que todos possuem uma
fonte de renda, seja da aposentadoria, trabalho ou ajuda dos filhos e/ou parentes. Questionados
sobre o valor da renda média mensal 95 (72%) dos idosos possuem uma renda de 01 a 02 salarios
minimos e 25 (18,9%) tem uma renda menor que um salario minimo.

Observa-se que a maioria dos idosos passou a maior parte de sua vida trabalhando em
atividades agricolas, nas quais se destacam o trabalho na agricultura familiar que é a principal
atividade e fonte de renda dos ribeirinhos na regido amazbnica por um longo tempo até estes
alcancarem a idade de aposentadoria como trabalhadores rurais, plantando, colhendo e vendendo
seus produtos para tirar o sustento de suas familias. E outra parte passou a maior parte de suas vidas
como dona de casa, caracteristica das mulheres as quais eram as principais responsaveis pelas
atividades de casa e seus esposos por ajudar no sustento através de atividades agricolas ou
remunerada.

Victor et al., “Y em pesquisa realizada sobre o Perfil sociodemogréfico e clinico de idosos

atendidos em Unidade Bésica de Saude da Familia, verificou em sua investigagdo que mais da
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metade dos entrevistados eram aposentados ou pensionista, que possuiam renda fixa, com
resultados parecidos aos descritos acima.

Para Silva, Junior e Vilela “? ter filhos pode ser considerado uma garantia de cuidado e
atencdo ao idoso, de tal modo como uma forma de apoio e protecdo social e financeira. Uma vez
que o idoso considera também como forma de protecao social e financeira o recebimento de algum
beneficio previdenciario, seja aposentadoria ou pensao.

Essa sensacdo de amparo pode acontecer do fato que é uma renda fixa do idoso, com grande
impacto em suas condi¢Bes de saude, no qual o recebimento do beneficio representa muitas vezes a
Unica fonte de renda da familia e a aposentadoria pode representar uma melhoria das condi¢des de
vida dos idosos “2.

A tabela 3 mostra os resultados segundo as condicdes de satde dos idosos, onde 98 (74,2%)
declararam possuir algum problema de satde. Sendo que 49 (37,1%) possuem Hipertensdo Arterial
Sistémica — HAS, 30 (22,7%) Diabetes, 20 (15,2%) Osteoartrose e 44 (33,4%) possuem outros
problemas de saude, tais como catarata, problema de Colesterol Alto, Gastrite, Anemia, Tonturas,
Litiase biliar, Tuberculose, Alteracéo de préstata, hérnia umbilical, etc.

Nota-se que os problemas vivenciados pelos idosos entrevistados, sdo 0s mesmos dos
pesquisados em outras regides do pais, inclusive citando as mesmas doencas, como a Hipertensdo
Arterial Sistémica, o Diabetes Mellitus e a Osteoartrose.

No entanto essas condi¢cdes de salde podem ser menos assistidas ou em condic¢des agudas,
serem agravadas pela falta de servicos de saude disponivel na localidade, como as alteracGes
fisiologicas especifica do envelhecimento que necessitam de profissionais qualificados e que
saibam cuidar desses casos. O idoso pode ter dificuldade para acessar servigos basicos de saude
devidos sua condicdo de saude e socioeconémica, ndo tendo acesso direto e rapido aos servicos de

saude, levando-o ao agravamento dos casos ou ndo tratamento adequado.

Tabela 3. Distribuicdo segundo as condi¢es de salde dos idosos e doencgas autoreferidas atendidos em uma UBS do
municipio de Parintins - AM, 2017.

Variaveis (n = 132) fi %

Possui algum problema de salide 98 74,2
Hipertensdo arterial 49 37,1
Diabetes 30 22,7
Osteoartrose 20 15,2
Problemas na visao 9 6,9
Colesterol alto 7 5,3
Cardiopatias 5 3,8
Gastrite 4 3,0

Outras 19 14,4
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Uso de algum medicamento 86 65,2
Servigo de saude que costuma utilizar
UBS 94 71,2
Hospital 21 15,9
Saude da familia 9 6,8
Nao utiliza 8 6,1
Faz uso de algum tratamento caseiro 75 56,8
Tratamento alternativo 31 23,5
f; = frequéncia absoluta simples. Fonte: Pesquisa de campo.

Em um estudo realizado por Farias e Santos “® em um municipio em Santa Catarina sobre a
influéncia dos determinantes do envelhecimento ativo entre idosos mais idosos, verificou-se que
36,78% dos idosos pesquisados relataram ter hipertensdo arterial e diabetes Mellitus, e dentre estes,
todos informaram que frequentam mensalmente os grupos de promogdo em salde da Atencédo
Basica de Saude, nas UBS. Quanto ao atendimento para resolucdo d problemas de saude eles
buscam atendimentos na Atencdo Baésica, 0s servi¢cos hospitalares sdo utilizados mais para
procedimentos cirdrgicos.

As doencas cronicas ndo transmissiveis - DCNT constituem um problema de saude entre 0s
idosos, devido, aos habitos de vida e a ndo adesdo ao tratamento destas, que podem gerar lesdes
irreversiveis ao organismo, aumentando as chances de incapacidades, dentre elas o destaque vai
para a Hipertensdo a qual € um fator de risco importante para Doencas Cardiovasculares em idosos
(44).

Pilger, Menon e Mathias ©®® mostraram em sua pesquisa a hipertensdo sendo o problema
mais frequente relatado pelos idosos que participaram de seu estudo, com 34,9% de casos, seguida
do diabetes com 12, 4% e doencas reumaticas (artrite/artrose) com 12, 2%.

Em Parintins assim como nas cidades de interior tem uma caréncia na prestacdo de
assisténcia qualificada e a falta de insumos basicos para atender a populacédo, dessa forma, quem
sofre € a populacdo, em especial os idosos, ndo tendo acesso a atendimentos especializados e a
insumos basicos, visto que estes vivem na maioria com renda de 01 salario minimo e ainda tendo
que arcar com despesas de medicamentos utilizados no tratamento das doencas que estes possuem.

Entretanto atualmente o servico de saude oferecido na sede da cidade vem apresentando
melhorias em seu atendimento, o que pode influenciar no aumento da procura por servicos por parte
desta populacdo, entretanto ainda ha falta de insumos necessarios para prestar uma assisténcia
adequada para as pessoas, fazendo com que esses idosos apos buscarem atendimentos nas Unidades
Basicas de Saude das localidades e ndo terem seus problemas solucionados busque atendimento nas
urgéncias e emergéncias dos hospitais ou tratamento alternativo com fitoterapia o que sdo comuns

na populacéo idosa devido os conhecimentos empiricos adquiridos durante suas vivéncias.



17

Quanto ao item servico de salde que costuma utilizar, 94 (71,2%) dos idosos utilizam o0s
servicos oferecidos pela Unidade Bésica de Saude — UBS do local onde residem, 21 (15,9%)
costumam utilizar os servigos de um dos dois hospitais da cidade, 09 (6,8%) usam 0s servicos
oferecidos pela Estratégia Saude da Familia e apenas 08 (6,1%) dos idosos entrevistados ndo utiliza
nenhum tipo de servico de saude publico ou privado.

Questionados se realizavam uso de algum medicamento apenas 86 idosos responderem sim,
que utilizavam medicamentos, uns para controle de doengas como Diabetes e Hipertensdo e outros
utilizam como paliativos, apenas para alivio de dores ou outra sintomatologia.

Observou-se durante a pesquisa que os medicamentos mais sdo utilizados pelos idosos séo
para controle da Hipertensdo Arterial e do Diabetes, outras medicacOes citadas por eles sdo as
utilizadas para o alivio da dor, talvez seu uso seja pelo aparecimento de dores reumaticas e
osteoarticular.

O uso de medicamentos por idosos tem uma linha muito delicada entre o risco e o beneficio,
pois a elevada utilizacdo de medicamentos que considerado por estes, em sua maioria, ajudam a
prolongar a vida, por outro lado, pode afetar sua qualidade de vida, sendo o problema atribuido néo
somente ao consumo do medicamento, mas a irracionalidade do uso, que expde 0 idoso a riscos
potenciais sem o conhecimento destes, podendo desta maneira afetar suas condicdes de satide “*.

Sobre a utilizacdo de remédios caseiros e tratamento alternativo, verificou-se que apenas 75
(56,8%) faz uso de tratamento caseiro, mais comuns sdo chas de ervas, cha de capim-santo, agua
com cascas de arvores como carapanauba, piranheira, folhas de azeitoneira dentre outras. A
respeito de tratamento alternativo como a utilizacdo de servigos de rezador, benzedor, curandeiros,
apenas 31 (23,5%) dos idosos afirmaram utilizar como alternativa de tratamento.

Baptistel et al., “® relata que populacdes locais, em especial os mais antigos possuem um
amplo conhecimento sobre métodos alternativos usados para curar ou aliviar sintomas de doencas o
que facilita mesmo que empiricamente a utilizacdo de remédios caseiros para algumas doengas.

O conhecimento tradicional, como o direcionado as plantas medicinais, possui varias vias de
influéncia, pois os seres humanos como sistemas vivos, gravam e processam informacfes que
podem ser ontologicamente adquiridas, ou seja, propria a sua natureza, além dos elementos
disponiveis no ambiente, ligadas por meio da aprendizagem individual e da comunicacéo social “".

A utilizacdo de plantas ou formas de preparo foi observada por Neto, Barros e Silva “® em
sua pesquisa sobre o uso de plantas medicinais em comunidades rurais da Serra do Passa — Tempo,
estado do Piaui, nordeste do Brasil, dando destaque para as utilizadas em forma de chéas, decoccéo,
maceracdo e infusdo. Do mesmo modo foi observada e relata pelos idosos pesquisados neste estudo.

Durante a realizagcdo das entrevistas com os idosos observou-se a forte influéncia na

utilizagdo de remédios caseiros nos tratamentos das doencas autoreferidas como o uso de cha da
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folha da planta insulina, por exemplo, para ajudar no controle da glicemia nas pessoas com
Diabetes, assim como o0 uso da agua com limao e berinjela para ajudar a manter os niveis normais
de colesterol. Esses conhecimentos sdo compartilhados pelos idosos aos filhos, netos e conhecidos
que se interessem pelo assunto.

A tabela 4 mostra os resultados da distribuicdo segundo os dados antropométricos, Pressao
Arterial — PA e relacdo cintura quadril. A classificagdo da PA foi feita de acordo com as referencias
dadas pela Sociedade Brasileira de Hipertens&o, a Relagéo cintura quadril seguiu o preconizado pela
OMS e o indice de Massa Corporal — IMC foi de acordo com a caderneta do Idoso.

Tabela 4. Distribuicdo segundo os dados antropométricos dos idosos atendidos em uma UBS do municipio de Parintins
- AM, 2017.

Variaveis (n = 132) fi %

PAS
<120 35 26,5
120 |--- 130 56 42,4
130 |--- 140 28 21,2
140 |--- 160 13 9,9

PAD
< 80 45 34,1
80 |--- 90 68 51,5
90 |--- 100 19 14,4

Relagdo Cintura quadril
Homens (n = 60)

<1 33 55,0

>1 27 45,0
Mulheres (n=72)

<0,85 1 14

> 0,85 71 98,6
IMC

<22 23 17,4

22 |--- 27 60 45,5

>27 49 37,1

f; = frequéncia absoluta simples. Fonte: Pesquisa de campo.

O item PA foi dividido em Pressdo Arterial Sistélica — PAS e Pressdo Arterial Diastolica —
PAD, sendo que 35 (26,5%) dos idosos estavam com a PAS <120, 56 (42,4%) e a PAD 45 (34,1%)
estavam com pressao diastélica <80 mmHg, 68 (51,5%) entre 80 a 90 mmHg e 19 (14,4%) com
PAD entre 90 a 100 mmHg.

Observa — se que entre os idosos had a predominancia da PA entre 120x80 mmHg,

considerado como normal e limitrofe por ter um numero significativo de idosos com pressdo
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130x80 ou 130x90 mmHg, entretanto, é de chamar atencdo que ha idosos que estdo com um grau de
hipertenséo alarmante, apesar de poucos como mostra os dados da tabela 4.

Atualmente as principais causas de mortalidade no mundo estdo relacionadas as doengas
cardiovasculares. Fatores de risco como hiperglicemia, dislipidemia, pressdo arterial limitrofe e
obesidade constituem hoje um dos maiores desafios para a satde publica no Brasil, principalmente
para a melhoria na qualidade de vida dos idosos “9).

Quanto a Relagdo Cintura Quadril verificou — se 60 homens sendo 33 (55%) com
circunferéncia <1 e 27 (45%) dos idosos do sexo masculino com > 1. Dos entrevistados 72 eram do
sexo feminino, onde 71 (98,6%) tem a circunferéncia da cintura > 0,85 e apenas 01 (1,4%) tem a
medida < 0,85.

Observa-se que entre 0s idosos do sexo masculino ndo tem nenhum considerado como risco
para doenca cardiovascular, pois ndo ha nenhum idoso homem com relacdo cintura quadril - RCQ
maior que >1,10. Ja entre as idosas ha 01 que apresentou risco para problemas cardiovasculares.

No que se refere as condi¢fes de saude, a maioria dos idosos apresentaram pelo menos uma
doenca autoreferida. Estas morbidades tém papel determinante no desenvolvimento de risco
cardiovascular, principalmente ao considerar que as doencas mais relatadas pelos brasileiros,
principalmente pelos idosos sdo a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes melittus, que podem
ocorrer de forma simultanea e sdo amplamente associadas ao aparecimento de eventos
cardiovasculares ©9.

A respeito da classificacdo do IMC dos idosos a maioria esta eutrofico ou com peso
adequado, no entanto ha um percentual significativo dos entrevistados no sobrepeso, observando
assim que o sobrepeso é alarmante para esta populacdo devido a presenca de HAS e para o risco de
outros problemas cardiovasculares.

A RCQ e o IMC séo uma das medidas mais utilizadas no diagnéstico da obesidade ou baixo
peso, estando intimamente relacionada as Doencas Cardiovasculares e Diabetes, aléem disso, em
estudo realizado em Londrina. Parana foi observado que a obesidade central obtida com a RCQ se
apresentou como preditora de mortalidade total, principalmente até os 80 anos, concluindo — se que
a RCQ e 0 IMC sdo melhores indicadores de risco cardiovascular em idosos ©?.

Em tdo alto grau o sobrepeso como a gordura abdominal representam um fator de risco para
doencas crbnicas e afetam a saude do idoso com morbimortalidade. O fato de identificar a
obesidade abdominal, por meio dessas medidas simples e de baixo custo, deveria fazer parte das
acOes rotineiras da salde do idoso, de modo a prevenir o surgimento doencas cronicas
degenerativas e cardiovasculares “%.

A tabela 5 expde a distribuicdo segundo os habitos de vida dos idosos a respeito de etilismo,

tabagismo e atividade fisica. Questionados se fumavam apenas 08 (6,1%) responderam que sim, 17



20

(12,9%) responderam que fumaram, mas que atualmente pararam de fumar e 107 (81%) dos idosos
disseram nunca ter fumado. Observa — se que a maior parte dos idosos ndo possuia habito de fumar
cigarros ou semelhantes, o que é benéfico a este, pois ao contrario dos que fumam ou que parram de

fumar o tabagismo pode ser muito prejudicial a saude destes.

Tabela 5. Distribuicdo segundo os habitos de vida dos idosos atendidos em uma UBS do municipio de Parintins - AM,
2017.

Variaveis (n = 132) fi %

Fuma
Sim 8 6,1
Parou 17 12,9
Nunca fumou 107 81,0
Bebe 10 7,6
Atividade fisica
Ginastica e danca 31 23,5
Caminhada 26 19,7
Ginastica 13 9,8
Danga 1 0,8
Outra 3 2,3
Nenhuma 58 43,9
Quantas vezes por semana (n = 74)
2 45 60,8
3 10 13,5
4 8 10,8
5 e mais 11 14,9
f; = frequéncia absoluta simples. Fonte: Pesquisa de campo.

O tabagismo € o mais importante fator de risco para sete das quatorze principais causas de
morte entre os idosos, constituindo um dos principais problemas de satide ptblica da atualidade “*).

Quanto a ingesta de bebidas alcodlicas apenas 10 (7,6%) dos idosos disseram ainda fazer o
consumo de bebidas, os 122 (92,4%) responderam nao fazer ou nunca terem ingerido bebidas
alcodlicas.

Questionados sobre a realizacdo de atividade fisica apenas 74 dos 132 praticam algum tipo
de atividade fisica durante a semana o que equivale a 56,1%. Das atividades realizadas a maioria
dos idosos realiza ginastica, danca 31 (23,5%) e 26 (19,7%) praticam caminhada. Quanto a
frequéncia que realizam a maior parte dos idosos o que equivale 45 (60,8%) realiza atividade duas

VEZES por semana.



21

Percebe-se que a maioria dos idosos pratica algum tipo de atividade fisica pelo menos duas
vezes por semana o que é benéfico para estes, pois a pratica de atividade fisica regular ajuda na
prevencdo de doencas e melhora a qualidade de vida.

A realizacdo de exercicios fisicos contribui significativamente na prevencdo de quedas
mediante diferentes mecanismos como o fortalecimento dos mdsculos das pernas, melhora dos
reflexos, sinergia motora das reacOes posturais, velocidade de andar, incremento da flexibilidade,
mobilidade, manutencéo do peso corporal e diminuicdo do risco de doenca cardiovascular ©%.

Idosos sedentérios no lazer costumam apresentar maior probabilidade de serem fumantes. A
coexisténcia de comportamentos ndo saudaveis em subgrupos da populacdo ja foi apontada em
outros estudos, sendo observada a relacdo entre tabagismo, etilismo, sedentarismo e dieta
inadequada “9.

A maioria dos idosos ainda costuma alimenta-se quatro ou mais vezes durante o dia,
adquirem seu alimento atraves da compra e ndo possuem habitos de criacdo de animais para sua
alimentacdo como galinhas, por exemplo. Observa-se assim que devido o processo de urbanizacéo
0s idosos ndo tem mais o habito de criar e plantar seus alimentos, fazendo com que a principal
forma de adquirir seus alimentos seja exclusivamente a compra, fazendo com esses passem a
consumir mais produtos industrializados.

A tabela 6 expde a distribuicdo segundo os dados demograficos, antropométricos, habitos de
vida e alimentacdo em relacdo aos idosos com problemas de saude.

Observa-se que ndo houve significancia estatistica da relacdo entre género, idade, IMC,
etilismo, tabagismo e frequéncia alimentar com a satde do idoso, conforme o exposto.

A respeito ao consumo alimentar e estado nutricional dos idosos, ndo se observou diferenca
significativa e dados semelhantes foram encontrados no estudo de Scherer et al., (44) segundo o
qual os idosos ingeriam mais frequentemente alimentos ricos em gordura (leite, queijos e gorduras
de origem animal), sodio (embutidos e margarina com sal) e acUcares simples (agucar, doces e
sorvetes), fazendo com que os habitos alimentares mostrem — se como fatores de risco para Doencas
Cardiovasculares. O sobrepeso e a obesidade sdo as causa de diversas complicacdes que podem
acometer diferentes sistemas, estando associada a problemas metabdlicos, sanguineos, urinarios,

respiratorios e osteoarticulares.

Tabela 6. Distribuicdo segundo os dados demogréficos, antropométricos, habitos de vida e alimentacdo em relagdo aos

idosos com problemas de satde atendidos em uma UBS do municipio de Parintins - AM, 2017.

Problemas de satide

Variaveis Sim Nao
f; % fi % Total p

Género 0,309*
Masculino 42 70,0 18 30,0 60
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Feminino 56 77,0 16 22,2 72

Idade 0,122%**
Média + Dp 73,0+6,7 70,7 £8,8

IMC 0,234*
<22 14 60,9 9 39,1 23
22 |--- 27 45 75,0 15 25,0 60
>27 39 79,6 10 29,4 49

Bebida alcdolica 0,717**
Sim 7 70,0 3 30,0 10
Néo 91 74,6 31 25,4 122

Fuma 0,823*
Sim/Parou 19 76,0 6 24,0 25
Néo 79 73,8 28 26,2 107

Numero de refeicoes 0,864*
<4 33 73,3 12 26,7 45
>4 65 74,7 22 25,3 87

f; = frequéncia absoluta simples; Dp = desvio-padrdo; * Qui-quadrado de Pearson; ** Teste exato de Fisher; *** Teste
t-student. Fonte: Pesquisa de campo.

A tabela 7 mostra a distribuicdo segundo a relacdo cintura quadril, PAS, PAD e atividade

fisica em relacdo ao IMC, conforme a aplicacdo de testes estatisticos.

Tabela 7. Distribuicdo segundo a relagdo cintura quadril, PAS, PAD e atividade fisica em relacdo ao IMC dos idosos
atendidos em uma UBS do municipio de Parintins — AM, 2017.

IMC
Variaveis <22 22 |--- 27 >27
fi % fi % fi % Total p
Relacé&o cintura quadril
Homens 0,278*
<1 6 18,2 19 57,6 8 242 33
>1 8 29,6 10 37,0 9 333 27
Mulheres xx
<0,85 - - 1 100,0 - - 1
> 0,85 9 127 30 4272 32 451 71
PAS **
<120 10 28,6 17 48,6 8 229 35

120 |--- 130 9 16,1 28 50,0 19 339 56
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130 |--- 140 4 143 11 39,3 13 46,4 28
140 |--- 160 - - 4 30,8 9 69,2 13
PAD 0,641*
<80 9 20,0 21 46,7 15 33,3 45
80 |--- 90 12 17,6 32 471 24 35,3 68
90 |--- 100 2 105 7 36,8 10 52,6 19
Atividade fisica 0,203*
Sim 10 13,3 33 44,0 32 42,7 75
Néo 13 22,8 27 474 17 29,8 57

fi = frequéncia absoluta simples; * Qui-quadrado de Pearson; ** N&o foi possivel aplicar o qui-quadrado devido as
restricGes do teste (VIEIRA, 2004). Fonte: Pesquisa de campo.

Observa-se que na correlagdo cintura quadril, PAS, PAD e atividade fisica em relagcdo ao
IMC n&o houve significancia estatistica comparada as condi¢des de saude dos idosos entrevistados.
Ou seja, com a amostra estudada ndo houve, talvez com outra populacdo de um local diferente do

pesquisado haja alguma relacéo das variaveis pesquisadas com a satde do idoso.

CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos do presente estudo apresentam caracteristicas semelhantes a outros estudos
realizados no pais, alguns aqui citados, predominando as mulheres, mostrando a feminizacdo da
populacdo idosa, com idade igual ou superior a 60 anos, com baixa escolaridade e renda de um a
dois salarios minimos e que coabitam com parentes, esposos (a) netos, bisnetos ou com cuidadores.

Com relacdo as condi¢cdes de saude dos idosos, identificou-se um namero significativo de
idosos que auto declararam ter Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e a Osteoartrose.
Entretanto essas condi¢fes de saude apresentadas podem estar desassistidas ou em condicdes
agudas, estarem agravadas pela falta de servicos de saude ou profissionais qualificados disponiveis
no local para que possam prestar assisténcia correta a essa populacéo.

O idoso pode ter dificuldade para acessar servicos, tanto sociais como de salde, as
condicBes de salde verificadas nesta pesquisa destacam os desafios enfrentados durante a pratica
profissional do enfermeiro. Ainda que todos sejam idosos, a pratica suscita peculiaridades do
cuidado diferentes dentro da Atencdo Basica. Pois o idoso ndo apenas recebe tratamentos
medicamentosos nestes locais, mas precisa de cuidados diferenciados para a melhoria de seu estado
de salde e qualidade de vida.

O desenvolvimento deste possibilitou ainda identificar as peculiaridades da populacéo

estudada e identificar os principais agravos na populagdo idosa pesquisada, além de contribuir para
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o planejamento de estratégias diferenciadas no trabalho da equipe de Saude e politicas de satde
adequadas para 0s idosos.

Contudo observa-se um numero significativo de idosos com doengas crbnicas nao
transmissiveis, 0s quais precisam de estratégias voltadas para melhorar sua condi¢do de salde,
assim como chamar atencdo para um cuidado diferenciado junto a equipe da Estratégia Saude da
Familia, em olhar multidisciplinar para a qualidade na satde do idoso.
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ANEXO 1
PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Figuras 01 e 02: Projeto Aprovado na Plataforma Brasil.
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APENDICE 1
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Instrumento A

A - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO ENTREVISTADO
01. Iniciais do Entrevistado

02. Sexo (1) masculino (2) Feminino 03. Data de Nasc. / /

04. Idade

05. Raga/etnia: (1) negra (2) amarela (3) branca (4) mulato (5) quilombola (6) parda
06. Nacionalidade 07. Naturalidade

B - DADOS SOCIO DEMOGRAFICO

08. O (a) Sr.(a) sabe ler e escrever? (1) Sim (2) Nao
09. Até que série o Sr (a) estudou?

(1) Nenhuma

(2) Primario

(3) Ginasio ou 12 grau incompleto

(4) Ginasio ou 12 grau completo

(5) 22 grau incompleto (cientifico, técnico ou equivalente)
(6) 22 grau completo (cientifico, técnico ou equivalente)
(7) Curso Superior incompleto

(8) Curso superior completo.

10. Atualmente qual é o seu estado conjugal?

(1) Casado (a) (2) Unido Estavel (3) Solteiro (a) (4) Viavo (a) (5) Divorciado/desquitado (a)
/Separado

11. Qual a sua religido: (1) Catolico (2) Evangélico (3) Outra; Qual

12. O(a) Sr.(a) teve filhos? (1) Sim (2) Nao 13. (Em caso positivo, quantos?), especifique o n° de
filhos

14. Quantas pessoas vivem com o (a) Sr. (a) na casa? pessoas

15. Que tipo de trabalho (ocupagdo) o(a) Sr.(a) teve durante a maior parte de sua vida?

16. O Sr(a) possui aposentadoria (1) Sim (2) Nado
17. Atualmente o(a) Sr.(A) trabalha? Por trabalho quero dizer qualquer atividade produtiva remunerada.
(1) Sim (2) Nao

18. De onde o (a) Sr.(a) tira o sustento de sua vida? SIM NAO

Do seu trabalho

Da sua aposentadoria

Da pensdo/ajuda do(a) seu (sua) esposo (a)

O|0|®m|(>

De ajuda de parentes e amigos

RR| Rk
N(N|N[N[N

E De outra fonte. Qual:

19. Em média, qual é a sua renda mensal?

Caso haja mais de uma fonte, anote a soma destes valores. (Atencdo: valor liquido) rendimento
mensal

20. Qual é a renda média mensal das pessoas que vivem nesta residéncia? (ndo precisa saber o valor exato, basta o
valor aproximado)  Rendimento mensal
21. Quantas pessoas, incluindo o(a) Sr.(a), vivem com esse rendimento familiar
22. Tipo de moradia: (1) Madeira (2) alvenaria (3) Palha (4) Barro (5) Mista (6) Outros
23. O(a) Sr.(a) é proprietario(a) do lugar onde mora? (Especifique apenas uma alternativa)
(1) Propriedade do entrevistado

(2) Propriedade do conjuge do entrevistado

(3) Propriedade do casal

(4) Alugado pelo entrevistado

(5) Residéncia cedida sem custo p/ o entrevistado

(6) Outra categoria (especifique)
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24. Como é a privada da sua casa? (1) céu aberto (2)fossa negra (3) vaso sem descarga (4) vaso com descarga (5)
outro
25. Qual o destino do lixo? (1) joga a céu aberto (2) queima (3) utiliza como adubo (4) coleta de lixo (5) outro

26. Possui animal de estimagdo? (1) Sim (2) Ndo 27. Qual?
28. Observar: Tem arvores frutiferas no quintal (1) sim (2) ndo 29.Qual

C - CONDICOES DE SAUDE
Agora, eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre sua satide.
30. Atualmente o(a) Sr.(a) tem algum problema de satide ?

(1) Sim (2) Nao

31. Quais sdo os principais problemas de satide que o(a) Sr.(a) esta enfrentando?

Especifique os problemas: 1) 2)
3) 4)

32. O Sr. (a) toma algum medicamento

(1) Sim (2) Nao

33. Qual: 1) 2)

3) 4)

34. Quais os servigos de saude que o Sr. Utiliza?

(a) Saude da Familia

(b) UBS do local onde reside

(c) Hospital (Jofre Cohen ou Pe. Colombo)

(d) N&o utiliza

35. Faz uso de algum tratamento caseiro?

(1) Sim (2) Nao

36. Quais: 1) 2)
3) 4)

37. Em caso de doenga o Sr (a) procura tratamento alternativo (Rezadeira, Curandeiros, Puxadores, Benzedores...)?

(1) sim  (2) ndo

38. Quais: 1) 2)
3) 4)

39. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?

(1) Sim (2) Nao

40. Esse esquecimento esta piorando nos ultimos meses?

(1) Sim (2) Nao

41. Este esquecimento esta impedindo a realizagdo de alguma atividade do cotidiano?

(1) Sim (2) Nao

42. Vocé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?

(1) Sim (2) Nao

43. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?

(1) Sim (2) Nao

44. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?

(1) Sim (2) Nao

45. Vocé tem problema de visdo capaz de impedir a realizagdo de alguma atividade do cotidiano? E permitido o uso
de oculos ou lentes de contato.

(1) Sim (2) Nao

46. Vocé tem problema de audi¢do capaz de impedir a realizagdo de alguma atividade do cotidiano? E permitido o
uso de aparelhos de audigdo.

(1) Sim (2) Nao

D — HABITOS DE VIDA
47. 0 Sr (a) fuma?

(1) sim 43. Quanto tempo? (anos) (2) Ndo (nunca fumou)
48. Parei de fumar (quanto tempo)
49. O Sr. (a) bebe bebida alcodlica ?

(1) sim 46. Quanto tempo? (anos) (2) Nao (nunca bebeu)
50. Parei de beber (quanto tempo)
51. O Sr(a) faz alguma atividade fisica, sem ser o trabalho diario?
(1) sim (2) Nao 52. Qual




32

53. Quantas vezes por semana: vezes.
54. O Sr(a) costuma fazer atividades domésticas e/ou campo (1) sim (2) ndo
55. Quais: 1) 2)

3) 4)

56. O(a) Sr (a) esta envolvido em alguma atividade social na sua comunidade?
(1) sim (2) ndo

57. Quais: 1) 2)
3) 4)

58. Qual o tipo de transporte o (a) Sr (a) usa cotidianamente:

(1) moto (2) bicicleta (3)carro  (7) outro

F — ALIMENTAGAO
59. Quantas refeigGes o Sr. (a) faz por dia?

(1) Uma (2) Duas (3) Trés

(4) Mais de trés
60. Qual a fonte de agua?

(1) encanada (2) pogo (1) rio
Outros:
61. Sr(a) cultiva algum tipo de alimento (hortaligas)?

(1) Sim (2) N3o
62. Quais: 1) 2)
3) 4)

63. Sr(a) tem algum tipo de criagdo (aves, suinos, caprinos...) em sua casa?
(1) Sim (2) Nao
64. Quais: 1) 2)
3) 4)
65. Qual a maneira de adquirir seu alimento:
(1) compra (2) troca (3) pesca (4) planta  (5) caga (6) colhe

Agora vou realizar algumas aferigées importantes para identificar alteragdes no seu estado de saude.

G — AFERICOES

66. Peso Kg 67. Altura cm 68. Resultado do

IMC

69. Circunf. Cintura cm 70. Cincurnf. Quadril 71. Resultado da RCQ
72. Perimetro Braquial (PB) cm  73. Perimetro da Perna (PP) cm

74. 12 Aferigcdo: Pressdo Arterial mmHg (maxima) mmHg (minima) (inicio da

entrevista)

75. 22 Afericdo: Pressao Arterial mmHg (maxima) mmHg (minima) (no final da
entrevista)



APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: CONDICOES DE SAUDE DO IDOSO, DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE PARINTINS

AMAZONAS,
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Eu. . RG
ne . domiciliado na cidade de Parintins,

declaro de livre e espontanea vontade querer participar do Estudo “Condicdes de Satde do idoso,
cadastrado em uma Unidade Biasica de Saude de Parintins/AM.”, que tem como objetivo investigar as
condigdes de saude do idoso, cadastrado na Estratégia saude da Familia — ESF de uma Unidade Béasica de
salide — UBS do municipio de Parintins, Amazonas. Serdo avaliados especificamente neste projeto o perfil
sociodemografico. estratégias utilizadas para resolver os problemas de saude, identificar os tipos de
assisténcia a satude disponiveis e acessiveis no local onde este reside e as principais doencas auto referidas
pelos idosos.. Sei que minha participacdo consiste em responder algumas perguntas que serd feita pelos
proprios pesquisadores e colaboradores. com duracdo meédia de 30 minutos, com perguntas referentes as
condigdes socio econdmicas, de saude. sobre minha familia. Sei também que vou realizar algumas medidas
antropomeétricas como peso. altura e circunferéncia abdominal, braquial, perna e pressio arterial. Fui
informado (a) também que este material sera descartado em lugar apropriado, que ninguém terd acesso e que
nio sera utilizado para outros fins.

Embora saiba que os riscos que corro sdo minimos, pois ndo had possibilidade de danos ou
desconforto para minha satide apos a realizacdo de tais procedimentos, que os dados terdo privacidade e
minha identidade ndo sera divulgada. Também me foi informado que se, eventualmente vier a sofrer danos
em decorréncia da pesquisa, terei o apoio, inclusive indenizatorio, da Instituicio onde a pesquisa foi
realizada.

Sei que me beneficiarei com este projeto pela possibilidade de expressar meus sentimentos e
necessidade de ajuda e possibilitar a reflexio sobre o auto-cuidado. Sei também que outros beneficios
poderfo surgir como a possibilidade de adequadas mfervencdes, divulgacdo cientifica dos resultados e
recomendacdes de politicas piiblicas para nossa cidade.

Minha participacdo é inteiramente voluntaria e ndo receberei qualquer quantia em dinheiro ou em
outra espécie. Fui informado (a) que em caso de esclarecimentos ou duvidas posso procurar informacdes
com a Sra. Orientadora da Pesquisa Msc. Fernanda Farias de Castro. no endereco: Rua Francisco Augusto
Belém, 412, Bairro Santa Clara. Parintins Amazonas. Fones: (92) 99419-9172. Ou com a orientanda a
Académica Flavia Maia Trindade. no endereco: Rua Edilce Baranda, 455, Bairro Santa Clara. Parintins
Amazonas. Fones: (92) 99230-9585.

Este consentimento foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres
humanos. Atende a Resolugdo n® 466/12, do Conselho Nacional de Saiide.

Parmtins, de de 2017

Assinatura do voluntario do projeto

Assinatura do resp. pelo projeto - -
i P- plo pre) Assinatura do entrevistador
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